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PÄIVÄHOITOHAKEMUS 
Hakemuksen jättöpäivä 

 
___________________ 

 

LAPSIEN TIEDOT 

Nimi               Syntymäaika _______________ 

Nimi              Syntymäaika _______________ 

Päivittäinen hoitoaika        Kotikunta _______________ 

Hoidon toivottu alkamisajankohta      

PERHEEN YHTEYSTIEDOT 

Kotiosoite             

Postinumero ja -toimipaikka      Kotipuhelin    

LAPSEN ÄIDIN TIEDOT 

Nimi              

Puhelin        Syntymävuosi    

Sähköposti             

Ammatti              

Työnantaja             

LAPSEN ISÄN TIEDOT 

Nimi              

Puhelin        Syntymävuosi    

Sähköposti             

Ammatti              

Työnantaja             

PERHEEN MUIDEN LASTEN NIMET JA SYNTYMÄVUODET 
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OSALLISTUMINEN PÄIVÄKODIN TOIMINTAAN 

Päiväkotimme ylläpito on lasten vanhempien vastuulla, joten jokaisen tulee osallistua erilaisiin 
järjestely-, siivous-, korjaus-, maalaus-, pyykinpesu ja hallintotehtäviin. 
 
Onko perheenne valmis osallistumaan näihin tehtäviin (rastita): 
 
  säännöllisesti   silloin tällöin   ei lainkaan 
 

MUUT HUOMIOONOTETTAVAT ASIAT 

Erikoistoiveet lapsien hoidosta: 

              

              

              

              

              

 
Sairaudet, allergiat, diagnoosit: 
              

              

              

              

              

 
Muut huomioonotettavat asiat: 
              

              

              

              

              

 

 
            
Päiväys ja huoltajan allekirjoitus sekä nimenselvennys 
 
 
 
Toimita sähköpostilla osoitteeseen humiseva@saunalahti.fi tai paperilla Humisevaan. 

mailto:humiseva@saunalahti.fi
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